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abstract
This article provides an analysis of global trends in the 
ageing of the Spanish population that are based on de-
mographic characteristics as well as social needs and 
social resources from the perspective of active aging. 
In Spain, the 22% of the population is aged 65 and over 
whereas 5% is aged over 80. Independence, autonomy, 
security, belonging, competence and social relationships 
are considered the principle requirements for the elderly. 
Social Work needs to concentrate on these necessities in 
order to prevent physical, psychological and social de-
terioration as well as to stimulate active aging. One of 
the most successful strategies that social workers should 
be promoting is the focus on social resources in order to 
achieve the above-mentioned objective using the “Case 
Management” model.  The present article analyzes the 
catalogue of the basic benefits of “Primary Social Servi-
ces” and “Life Learning Programs,” since this combina-
tion permits the complete management of facilities and 
basic equipment, along with counseling for positive and 
active life, using phenomenological and existentialist 
models. The vital projects are focused towards meeting 
the needs and promoting the personal empowerment 
of users. The results suggest that maintaining autonomy 
and activity with social resources increases life satisfac-
tion, motivation, self-esteem, a better mood as well as 
a higher perception of health.  Finally, all these factors 
contribute towards improving the quality of life of our 
elderly, delay dependence and thus offer budgetary sa-
vings for the Administration.
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Resumen
En el artículo se analizan las tendencias demográficas del 
envejecimiento de la población española, las necesidades 
sociales derivadas de las mismas y los recursos sociales 
disponibles para atenderlas, teniendo en cuenta la teoría 
del envejecimiento activo. Según los datos, el 17% de la 
población total es mayor de 65 años, y el 5% tiene más 
de ochenta. La independencia, autonomía, seguridad, 
pertenencia, competencia y relación social se conside-
ran las principales necesidades de las personas mayores, 
ante las cuales los trabajadores sociales deberán enfocar 
su intervención desde la prevención del deterioro físico, 
psíquico y social; movilizando recursos sociales capaces 
de garantizar el mantenimiento de la independencia y 
el rol activo de los mayores. Uno de los modelos de in-
tervención que mejor se adapta a estos objetivos es el 
de gestión de casos, porque permite poner a disposición 
de los usuarios la utilización del catálogo de prestaciones 
básicas de Servicios Sociales de Atención Primaria y ofre-
cer asesoramiento sobre otros recursos como los progra-
mas de aprendizaje a lo largo de la vida, cuya combina-
ción permite completar la gestión de recursos desde una 
perspectiva existencialista y fenomenológica positiva y 
activa, orientando los proyectos vitales de los usuarios 
hacia un envejecimiento exitoso.  Los beneficios que se 
obtienen con esta combinación son principalmente un 
aumento de la satisfacción vital, motivación, autoestima, 
estado de ánimo y percepción de la salud; y en definitiva, 
una mejora de la calidad de vida, lo que puede ayudar a 
prevenir y retrasar la dependencia, con el consiguiente 
ahorro para la Administración.
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Introducción 

El envejecimiento de la población es un fenó-
meno mundial que afecta fundamentalmente a los 
países en vías de desarrollo y tecnológicamente 
avanzados. El 7,3 % de la población tiene más de 
65 años, lo que supone aproximadamente unos 477 
millones de personas de un total de 6.515 millones. 
Las cifras varían en función de cada país o región, 
siendo África el continente más joven con un 3,4 % 
de envejecimiento demográfico frente a Europa, el 
más envejecido con un 15,9%, cuyas pirámides de 
población se han invertido por el envejecimiento de 
las denominadas generaciones del “baby boom”, el 
descenso de la natalidad y el aumento de la esperan-
za de vida (Naciones Unidas, 2002). 

Desde los años 60 del siglo pasado, los países 
europeos han experimentado un aumento de la es-
peranza de vida: si en el año 1900 era de 35 años 
de edad, en el año 2009 se situaba en 80,6 (Insti-
tuto de Mayores y Servicios Sociales, 2011: 38). El 
siglo XX se caracterizó por el triunfo de la supervi-
vencia, donde el grupo de personas mayores fue el 
que más creció y lo hizo además con mayor rapidez. 
El siglo XXI ha heredado esta tendencia y la conse-
cuencia directa del éxito longevo, denominada “en-

vejecimiento del envejecimiento”, demostrando que las 
personas mayores son cada vez más mayores pero 
también más vulnerables y dependientes (Eurostat, 
2010:163). El incremento de la longevidad seguirá 
afectando a la calidad de vida de los ciudadanos, a 
los modelos socio-sanitarios, a las familias, y a las 
decisiones políticas que deberán estar más en con-
cordancia con las necesidades sociales de una pobla-
ción en aumento; más preparada, más libre a la hora 
de tomar decisiones sobre su vida y más consciente 
de sus limitaciones y expectativas.

En España casi se ha duplicado el número de per-
sonas mayores de 65 años en apenas treinta años (ver 
Figura 1), lo que evidencia un aumento paulatino de 
la población mayor. Si a principios del siglo XX, en 
cualquier ciudad española se podía encontrar una 
persona mayor de esta edad por cada veinte, en el 
año 2000, era una de cada seis, y en el año 2050, las 
proyecciones indican que probablemente será una 
de cada tres. España se mantendrá previsiblemente 
con una de las esperanzas de vida más alta de Euro-
pa en hombres (detrás de Francia, Italia y Suecia), y 
en mujeres (detrás de Francia e Italia), (Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales, 2011: 19-36). 

Figura 1. Evolución de la proporción de personas mayores de 65 años en España 1975-2010  

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística  (INEbase).
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Los datos actuales del Instituto Nacional de Es-
tadística (INE, 2012) señalan que el número total 
de habitantes en España asciende a 46.116.779, de 
los cuales 8.143.279 son mayores de 65 años, re-
presentando un 17,65%, y 2.475.913 tienen más de 
ochenta, lo que supone un  5,4 % (datos ofrecidos 
por el censo de población con fecha 1 octubre de 
2012).  Además, estas cifras nos indican que el 30,4 
% de la población mayor de 65 años es octogenaria, 
evidenciando a su vez el denominado envejecimiento 
del envejecimiento. 

Los pronósticos estadísticos extraídos de los da-
tos censales anteriores indican que continuará esta 
tendencia ascendente. Si las previsiones se cumplen, 
en el año 2050, España tendrá 16.394.839 personas 
mayores de 65 años (el 30% de la población total), 
y aproximadamente 6.000.000 de octogenarios (el 
11,4 % de la población total). Este resultado es de-
bido a una notable mejora en la esperanza de vida, 
motivada por una mejor alimentación, el impacto 
de los descubrimientos farmacológicos y la inciden-
cia de los programas sanitarios y de salud pública. 
Si en el año 1991 para los varones la esperanza de 
vida era de 73,5 años de edad, y para las mujeres 
de 80,7, en el año 2011, se situó en 79,15 y 85 años 
respectivamente (INE, 2012). Las estimaciones rea-
lizadas pronostican que en el año 2030 estas cifras 
podrían situarse en 80,6 y 86,5 años de edad res-
pectivamente (Instituto de Mayores y Servicios So-
ciales, 2007), por lo que a partir del año 2020, se 
espera una aceleración progresiva del envejecimien-
to de la población debido fundamentalmente a tres 
factores (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 
2011: 33-52): La presencia de las generaciones del 
fenómeno “baby boom”, que empezarán a cumplir 
los 65 años de edad (lo que supondrá un aumento 
de consumidores potenciales de recursos sociales y 
sanitarios, ya sean formales o informales); el retorno 
de las personas inmigrantes a sus países de origen 
(lo que podría desvanecer su efecto rejuvenecedor 
en la estructura demográfica); y la llegada de las per-
sonas mayores europeas para disfrutar del confort 
climático que ofrecen las costas españolas.

Principales necesidades durante el envejecimiento

Las previsiones derivadas de los datos demográ-
ficos analizados, deberían convertirse en un acicate 
político en la planificación de las futuras políticas 
sociales para atender las necesidades de una pobla-
ción creciente de personas mayores cada vez  más 
preparadas y exigentes; pero también más vulnera-

bles y dependientes debido al aumento de su espe-
ranza de vida. 

Según las conclusiones extraídas en el estudio 
“Envejecer en España. II” realizado por el Instituto 
de Mayores y Servicios Sociales (2002: 16), los pro-
blemas que más preocupaban a los mayores eran la 
soledad, la enfermedad, el dolor, la pérdida de memoria 
y la dependencia, entre otros. En otro estudio poste-
rior, Palmero y Meilán (2007:242-272) determinaron 
algunas de las necesidades que también guardaban 
concordancia con las anteriores: independencia, auto-
nomía, seguridad, pertenencia, competencia y relación.
Por lo tanto la intervención social durante el enve-
jecimiento debería estar orientada a incentivar el 
desarrollo y crecimiento personal, facilitando entor-
nos adecuados de contacto social y prevención del 
deterioro físico, psíquico y social, por lo que sería 
necesario disponer de: 

1. Salud. Contar con un mayor número de  dis-
positivos de atención y prevención de enferme-
dades. 

2. Actividad. Se debería mantener cierto nivel 
de actividad, adaptado a las posibilidades de 
cada persona, convirtiéndolo en estímulo para 
afrontar la vida cotidiana.  

3. Independencia. Es una de las expectativas 
más valoradas al intentar ser útiles y no tener 
que depender de nadie, ni convertirse en una 
carga para los familiares. 

4. Participación: La pertenencia a un grupo, 
asociación o club, evita el aislamiento y mejo-
ra la capacidad de relación, incidiendo direc-
tamente en la percepción de la satisfacción y 
bienestar de la persona, como vínculo impor-
tante en el que compartir sus temores, alegrías 
o preocupaciones. 

La intervención social durante el envejecimiento 
también deberá tener en cuenta los cambios genera-
cionales de la población. En España, en comparación 
con las dos décadas anteriores, la manera de afron-
tar las necesidades de la senectud ha ido cambiando 
sustancialmente: el 87 % de los mayores manifiesta 
que prefieren envejecer en sus domicilios con la ma-
yor calidad de vida posible, antes que irse a vivir con 
los hijos; que hasta hace pocos años era la prime-
ra y única opción (Instituto de Mayores y Servicios 
Sociales, 2010: 26). El valor de la independencia es 
otro de los temas fundamentales para comprender 
cómo los mayores se plantean la jubilación, enten-
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diéndola como una nueva etapa cargada de expecta-
tivas, proyectos y ganas de seguir desarrollando nue-
vas capacidades y competencias, intentando llevar 
una vida social lo más normalizada posible. Desde 
el año 1993, se ha constatado esta tendencia, produ-
ciéndose un aumento de las actividades realizadas 
tras la jubilación; un 53 % aproximadamente decide 
iniciar cursos, manualidades, actividades sociales y 
culturales, voluntariado, turismo o incluso aprender 
a utilizar las nuevas tecnologías de la información y 
comunicación (TICs), cuyo uso está siendo cada vez 
más demandado en los centros de mayores (Institu-
to de Mayores y Servicios Sociales, 2010: 4-7). 

Estas tendencias las encontramos también en 
otros países desarrollados, como Estados Unidos, 
donde términos como “woof” o “well old older folks”, 
traducidos como “mayores de buen ver”, represen-
tan a las personas mayores que llegan a la senectud 
en un estado óptimo, afrontando esta etapa de la 
vida como una oportunidad y no como una pérdida. 
La curiosidad y las ganas de iniciar nuevos proyec-
tos orientan la vida de las personas jubiladas hacia la 
búsqueda de nuevas inquietudes, traduciéndose en 
proyectos existenciales positivos, cargados de acti-
vidad y vitalidad, que requieren de nuevos recursos 
para ser atendidos.

Aportaciones teóricas para la intervención social 
de los trabajadores sociales durante el envejeci-
miento

A partir de la década de los años 50 del pasado 
siglo, se han desarrollado diferentes planteamientos 
teóricos que intentan explicar el envejecimiento, 
pudiéndose  agrupar en cuatro grandes grupos (Sán-
chez, 1997: 231-243): Algunos de ellos, como el en-
foque de Cohortes o la Teoría del ciclo vital, explican 
el envejecimiento asociado a la edad, a una posición 
generacional o a los cambios metabólicos producidos 
durante la senectud. Otros aluden a factores cultura-
les, como la Teoría de la subcultura, o la Teoría del me-
dio social. Varios tienen en cuenta los factores físicos/
biológicos, como las Teorías genéticas o las Teorías 
fisiológicas. Y por último, los que enfatizan en la rele-
vancia de los factores psicosociales para explicar los 
cambios que se producen a lo largo de la senectud, 
argumentando el envejecimiento desde el deterioro 
de los procesos cognitivos (Teoría del desarrollo); 
desde la interdependencia entre la persona y el me-
dio (Teoría de la adaptación); desde la desconexión 
social que se puede producir por la falta de actividad 
(Teoría de la actividad y Teoría de la desvinculación); 

desde el mantenimiento y estabilidad de costumbres 
y de los grupos de relación (Teoría de la continuidad); 
desde el estatus que mantienen las personas mayores 
durante su senectud, siendo este en la mayoría de 
los casos inversamente proporcional al grado de de-
sarrollo de la sociedad (Teoría de la modernización); 
desde las desigualdades estructurales que determi-
nan diferentes formas de envejecer (Teoría crítica de 
la economía política); desde la movilización de recur-
sos sociales para atender las necesidades de esta eta-
pa (Teorías del apoyo social), y por último, desde el 
mantenimiento de una vida activa como condición 
imprescindible para un envejecimiento exitoso (Teo-
ría del envejecimiento activo). 

Si atendemos a las necesidades comentadas en el 
apartado anterior, las dos últimas teorías (Teoría el 
envejecimiento activo y Teoría del apoyo social) po-
drían sustentar los referentes teóricos para garanti-
zar una intervención social preventiva por parte del 
trabajador social.

El término “envejecimiento activo” ha sido defi-
nido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como el proceso por el cual se optimizan las oportuni-
dades de bienestar físico, social y mental durante toda 
la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida 
saludable, la productividad y la calidad en la vejez. En 
la II Asamblea Mundial sobre envejecimiento, cele-
brada en Madrid en Abril de 2002, se perfilaron los 
principales determinantes del envejecimiento activo 
(ver Figura 2). 

Las últimas medidas europeas se han centrado 
en atender las necesidades del envejecimiento de la 
población, desarrollando estos determinantes para 
garantizar que las personas puedan vivir por más 
tiempo de manera activa e independiente, lo que a 
su vez repercute en la mejora de la calidad de vida de 
los ciudadanos mayores y en el consiguiente ahorro 
presupuestario de las administraciones.

Un ejemplo de esta tendencia ha sido la celebra-
ción, en el año 2012, del Año Europeo del Enveje-
cimiento Activo y Solidaridad Intergeneracional, que 
ha tenido como objetivo principal sensibilizar a la 
población sobre el valor que tiene el envejecimiento 
activo en la planificación de políticas sociales, y en 
la asunción de compromisos para mitigar la discri-
minación por razón de edad y los estereotipos nega-
tivos asociados a la longevidad. Este proceso podría 
convertirse en un contexto ideal para organizar un 
espacio político, económico, social y cultural, don-
de los mayores podrían convertirse en protagonis-
tas de las políticas que afectan a sus vidas desde un 
rol activo (Rodríguez, 2005:165), que los aleje de 
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la pasividad como demandantes de prestaciones y 
generadores de gasto, garantizándoles una vida más 
independiente y más exitosa. Con esta finalidad es 
necesario articular recursos sociales preventivos 
que faciliten el mantenimiento de una vida activa y 
retrasar la aparición de recursos sociales paliativos 
para atender la dependencia. 

Precisamente las Teorías del apoyo social se cen-
tran en la importancia que tiene la disponibilidad 
de recursos sociales durante esta fase del ciclo vital. 
Con la edad se produce una evolución en la forma 
de interactuar de los mayores como así lo afirma la 
Teoría de la selección (Carstensen, 1993), que puede 
derivar en una reducción de las relaciones sociales, 
explicada desde la Teoría de la desvinculación (Cum-
ming, Henry y Damianopoulos, 1961), pero también 
en una potenciación de otras nuevas según la Teoría 
de la actividad (Rosow, 1974). 

Otras teorías que enfatizan la trascendencia del 
apoyo social serían la Teoría de la necesidad, que alu-

de a las necesidades psicosociales innatas como ele-
mento principal de motivación y pulsión para las ac-
ciones (Veiel, 1985); o la Teoría del efecto funcional, 
basada principalmente en los estudios que aseguran 
que los lazos sociales son un buen protector con-
tra los trastornos psicológicos (Krause y Jay, 1991; 
Hays, Kasl y Jacobs, 1994); o la Teoría del estrés, que 
formula una relación estrecha entre el apoyo social 
percibido/recibido y el bienestar, y cómo éste puede 
servir de resorte para mitigar los efectos de la pre-
sencia de estresores (Lazarus y De Longis, 1983), 
especialmente desde un afrontamiento psicológico 
centrado principalmente en los recursos sociales 
(Lazarus, 1990). Estas últimas teorías justifican la 
intervención del trabajador social dirigida a la movi-
lización de apoyos sociales para la mejora de la cali-
dad de vida de las personas mayores. 

En Trabajo Social, el modelo de intervención que 
mejor se adapta a la consecución de un envejeci-
miento activo y saludable mediante la movilización 

Figura 2. Los determinantes del envejecimiento activo

Fuente: Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (2001). Los determinantes del envejecimiento activo. Boletín sobre 
envejecimiento, noviembre, número 4 y 5.
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de apoyos sociales, es el denominado Modelo de Ges-
tión de Casos, porque intenta asegurar una serie de 
servicios de forma eficaz, eficiente, razonada y coor-
dinada para el cumplimiento de las necesidades. La 
finalidad del modelo es facilitar información sobre 
nuevas oportunidades, acercando los recursos socia-
les disponibles a la persona con el fin de colaborar 
en el desarrollo del bienestar y la mejora de la cali-
dad de vida del usuario (Derezotes, 2000). 

En el modelo, el trabajador social aparece duran-
te la intervención como un profesional de referencia 
que sirve de enlace entre los recursos disponibles y 
las necesidades que plantean las personas mayores. 
Si se tienen en cuenta los determinantes (ver Figura 
2) y la finalidad del envejecimiento activo, el profe-
sional puede evitar que la gestión de recursos socia-
les tenga una finalidad paternalista y paliativa den-
tro del sistema general de protección social. Otros 
autores como Howe (2009:161-169) aluden también 
como factores básicos del modelo, no solo la gestión 
de recursos, sino también la relación interpersonal 
que se establece entre el trabajador social y la per-
sona, basada principalmente en el asesoramiento y 
la potenciación de las capacidades de los usuarios 
(Fernández y Ponce de León, 2012:284).  

La intervención, desde el modelo de gestión de 
casos, tiene dos objetivos básicos (Coulshed y Orme, 
2005:226-227): por un lado, vincular a los usuarios 
con los servicios de protección social disponibles y 
con las organizaciones y entidades de la comunidad, 
ya sean formales o informales; y, por el otro lado, 
facilitar apoyo profesional mediante asesoramiento 
profesional o consejo individualizado. Para el pri-
mer objetivo es necesario que el profesional conoz-
ca el catálogo de prestaciones de Servicios Sociales 
de Atención Primaria, para el segundo, que conozca 
los aportes de los diferentes programas que se han 
elaborado y que pueden facilitar el envejecimiento 
activo. 

Recursos Sociales disponibles para facilitar el en-
vejecimiento activo y el mantenimiento de la inde-
pendencia

Para Fernández-García (2012:7), las políticas 
sociales intentan conseguir el desarrollo integral de 
los ciudadanos, garantizando la atención de las ne-
cesidades básicas, defendiendo la igualdad de opor-
tunidades para prevenir la exclusión social como 
principal medida de desarrollo y potenciación de la 
inclusión. Con estos objetivos genéricos se creó el 
Sistema Público de Servicios Sociales, reconociendo 

en sus derechos el marco de sus prestaciones básicas 
como respuesta a necesidades sociales generadas en 
el ámbito de la convivencia personal y social. 

En el año 2008, el número de usuarios atendi-
dos desde los Servicios Sociales alcanzó la cifra de 
2.400.000 personas, de ellas, el número de mayores 
fue el más importante (1.000.000, aproximadamen-
te), lo cual representó un 42% (Ministerio de Sani-
dad, Política Social e Igualdad, 2010:14). 

En el catálogo de Servicios Sociales de Atención 
Primaria se definen las prestaciones y los equipa-
mientos básicos. Su atención desde la red de unida-
des básicas de trabajo social y centros de servicios 
sociales generales, se pueden enfocar para el cum-
plimiento de los principios y valores del envejeci-
miento activo a través de los múltiples recursos que 
se ponen a disposición de los mayores: el servicio de 
ayuda a domicilio, teleasistencia domiciliaria, lavan-
dería domiciliaria, tratamiento psicosocial, compa-
ñía y movilidad (voluntariado, cooperación y soli-
daridad), ayudas técnicas para adaptación del hogar, 
centros de mayores, entre otros (García y Meneses, 
2009:356-360) 

Además de estos recursos, existen otros que han 
tenido una importante aceptación en los últimos 25 
años, como el Programa de Termalismo (en el año 
2010 recibió 330.000 solicitudes aproximadamen-
te), o los viajes del Instituto de Mayores y Servicios 
Sociales (en la temporada pasada recibieron dos mi-
llones y medio de solicitudes, siendo el segundo más 
utilizado después de los centros sociales, hogares y 
clubs de jubilados), que han permitido que muchas 
personas mayores pudieran viajar, logrando equi-
librar los periodos turísticos de temporada baja de 
numerosas localidades españolas (Instituto de Ma-
yores y Servicios Sociales, 2010: 18). 

El asociacionismo también ha aumentado consi-
derablemente en los últimos diez años, incremen-
tándose el número de hogares y clubes especializados. 
En la actualidad existen 5.000 centros con progra-
mas muy variados que cuentan con un total de 3 
millones aproximadamente de socios (Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales, 2011: 414), realizando 
múltiples actividades dirigidas al mantenimiento de 
las capacidades y al ocio: gimnasia, excursiones, ta-
lleres, manualidades, visitas culturales, etc.

También se han puesto en funcionamiento los 
programas para la Preparación de la Jubilación (PPJ) 
que ayudan a prevenir y asimilar las consecuencias 
de los cambios inevitables que sobrevienen tras la 
finalización de la vida laboral, interviniendo sobre 
dos temas concretos; la jubilación como proceso 
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continuo (planificación del ocio) y el desarrollo de 
habilidades sociales (búsqueda de recursos e interac-
ción social). La metodología suele ser participativa 
y está adaptada a los intereses de cada participante, 
facilitando la conexión entre la teoría y la práctica  
(Bermejo, 2006).

Los programas específicos de Actividad Física es-
tán enfocados hacia el mantenimiento del ejercicio 
físico y se imparten desde los centros de mayores 
y polideportivos especializados. Son muy deman-
dados porque cuidan y previenen la dependencia 
física, mejoran el sistema cardiovascular y pueden 
contribuir a retrasar el envejecimiento neuronal. Al-
gunos estudios realizados con resonancia magnética 
indican que la actividad física previene también la 
pérdida del tejido cerebral durante el envejecimien-
to (Colcombe et al., 2003).

Los determinantes del envejecimiento activo 
(ver Figura 2) están directamente relacionados con 
los programas de aprendizaje a lo largo de toda vida: 
conservar la autonomía y disponer de motivación 
para aprender son los requisitos básicos para man-
tenerse activo y saludable. Teniendo en cuenta esta 
filosofía se creó en el año 1973 la primera Univer-
sidad de personas mayores en Toulouse (Francia), 
dando lugar a la formación de la primera generación 
de programas socioeducativos. Más tarde, en los 
años 80, este tipo de centros surgieron en España, 
primero con los Centros de Educación de Personas 
Adultas (EAP), posteriormente con las Aulas de Ter-
cera Edad, y finalmente con los Programas Univer-
sitarios para Mayores (PUM). Actualmente existen 
53 universidades adscritas a la Asociación Estatal de 
Programas Universitarios de Personas Mayores, con 
un aumento paulatino de estudiantes. Si en el año 
2004 eran 15.000, en el año 2012 se han matricula-
do 21.000. En estos momentos se está desarrollando 
el Programa de Aprendizaje Permanente (PAP), que 
abarca el periodo 2007- 2013, caracterizado por el 
desarrollo de nuevas formas de aprendizaje, en las 
que se ha comenzado a incorporar el uso de las Tec-
nologías de la Información y Comunicación (TICs). 

La participación en los programas de las Univer-
sidades y Aulas para Mayores proporcionan innume-
rables beneficios que contribuyen a aumentar la ca-
lidad de vida, la creación de vínculos, la ampliación 
de la proyección social, el mantenimiento de la inte-
gración social y la participación social (Instituto de 
Mayores y Servicios Sociales, 2011: 277-315). Otro 
recurso demandado son los programas socioeducati-
vos, orientados hacia el autocuidado, la posibilidad 
de envejecer en casa, la adaptación a los cambios vi-

tales y el incentivo de las relaciones personales. La 
estrategia principal es conseguir mantener la auto-
nomía y avanzar en el desarrollo personal, facilitan-
do las herramientas necesarias para llevar una vejez 
digna y saludable. En conclusión, las consecuencias 
de las interacciones sociales derivadas de las dife-
rentes actividades propuestas en los programas de 
aprendizaje a lo largo de toda la vida pueden ser de 
tres tipos: a). Aumento de autoestima y autoconcep-
to, b). Ampliación de la red social, c). Enriqueci-
miento personal y cultural.  

Aprender es una de las mejores maneras para 
mantener activa la mente y retrasar la aparición de 
cambios en la estructura cerebral asociados al enve-
jecimiento neuronal, como así ocurre en algunas zo-
nas cerebrales (núcleo caudado, cerebelo, hipocam-
po y regiones frontales), que pueden verse afectadas 
por una reducción en su volumen, dificultando con 
la edad procesos cognitivos como la memoria. Pero 
estas dificultades pueden compensarse por la plas-
ticidad o capacidad de adaptación del cerebro y los 
sistemas de conocimiento, que disponen de una es-
tructura dinámica y cambiante capaz de producir 
compensaciones que pueden atenuar el deterioro. 
En este sentido, la estimulación, la adquisición de 
nuevos aprendizajes, el ejercicio, la actividad y el 
entrenamiento cognitivo son elementos que pueden 
ayudar a desarrollar esta capacidad cerebral de com-
pensación (Park y Reuter-lorenz, 2009); por eso, los 
programas de entrenamiento o talleres de memoria es-
tán obteniendo buenos resultados. Son numerosos 
los estudios que han puesto de manifiesto una me-
joría en los procesos cognitivos como la memoria 
o la atención, después de su realización (Ball et al., 
2002); incluso en mayores con deterioro cognitivo 
leve (Calero y Navarro, 2006). Los beneficios del en-
trenamiento se manifiestan también en estudios con 
resonancias magnéticas (MRS) que comprobaron la 
elevación de creatina y señales sinápticas en el hipo-
campo después de cinco semanas de entrenamiento 
(Valenzuela et al., 2003); o incluso en la mejora del 
estado de ánimo y la percepción de la salud (Monte-
jo y Montenegro, 2006), entre otros. 

Desde de esta vertiente educativa los programas 
de entrenamiento “un pensamiento en positivo”, tam-
bién suponen una opción interesante para enseñar 
a los mayores a superar aquellas creencias erróneas 
que repercuten sobre su bienestar. Según Rojas 
(2007) existen una serie de estrategias que facilitan 
la adaptación a los cambios durante el envejecimien-
to, destacándose las siguientes: estar informados, 
conocerse a sí mismo, formular explicaciones op-
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timistas, hablar y buscar apoyo, alimentar esperan-
zas, restaurar la rutina diaria, salir y hacer ejercicio, 
mantener activa la mente, fomentar la sociabilidad y 
aprovechar los recursos disponibles. 

En general las personas mayores activas que reali-
zan actividades de ocio y tiempo libre muestran nive-
les más elevados de satisfacción vital, mayor energía, 
motivación y autoestima (Instituto de Mayores y Ser-
vicios Sociales, 2002). Atendiendo a la necesidad de 
completar el tiempo de ocio y dentro del apartado de 
la integración y la cooperación, existe un recurso de-
nominado bancos de tiempo, en los que no solo pue-
den participan personas mayores, sino también otras 
personas de cualquier edad que dispongan de tiem-
po y habilidades que deseen compartir. En España 
los primeros bancos de tiempo se crearon en el año 
1993, existiendo en la actualidad 163 (Núñez, 2010: 
8-13). Este tipo de recurso ofrece la posibilidad de 
tener un mayor contacto social, evitar el aislamiento, 
prevenir la soledad, activar la autoestima, permitir el 
encuentro intergeneracional, mantener la actividad, 
mejorar la cohesión social y combatir la exclusión. 
En los bancos de tiempo se intercambian habilidades 
y competencias, activando las redes sociales y la co-
municación intergeneracional, siendo un apoyo recí-
proco entre vecinos de una localidad y una tendencia 
en auge en España, como un sistema de intercambio 
de servicios por tiempo, es decir, favores por favores: 
por ejemplo, una persona mayor recibe clases de in-
glés cinco horas a la semana y a cambio cuida a los 
hijos de la profesora los sábados por la tarde. Ayun-
tamientos, Asociaciones y pequeños municipios es-
tán implantando este tipo de recursos para activar y 
dinamizar las relaciones sociales de la población y la 
solidaridad intergeneracional.

Finalmente se podría destacar otro recurso inte-
resante, el proyecto piloto “Cerca de ti”, desarrollado 
durante el año 2010 y llevado a cabo por el Institu-
to de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) en 
colaboración con Cruz Roja y Cáritas entre otras 
instituciones; con el objetivo de evitar la soledad, 
que sufren las personas mayores en sus hogares, me-
diante la utilización de un voluntariado presencial o 
telefónico. Se utilizaron las redes de voluntariado y 
las TICs para evitar el aislamiento, ayudar a recom-
poner los lazos sociales y fomentar la participación 
en la comunidad. Los resultados de este proyecto 
han contribuido a reducir los sentimientos de so-
ledad, aumentar los de satisfacción vital, fortalecer 
las relaciones con las redes sociales más próximas 
y en definitiva, a mejorar la calidad de vida de los 
participantes. 

Conclusiones y reflexiones finales

La mejora de la calidad de vida puede alterar la 
edad de jubilación en el futuro. Si consideramos que 
la esperanza de vida se sitúa en 80 años y que el 
máximo de años a los que una persona puede llegar 
es de aproximadamente 115, se podría decir que se 
dispondrá de un potencial de 50 años para enveje-
cer; un periodo más amplio que la niñez, juventud 
o incluso la madurez (Instituto de Mayores y Servi-
cios Sociales, 2011: 106). La esperanza de vida se ha 
duplicado en estos años, pero la edad de jubilación 
apenas ha variado: 67 años tras la última reforma 
laboral del año 2010. Estas cifras ofrecen la justifi-
cación para planificar urgentemente medidas orien-
tadas hacia la prevención y el mantenimiento de un 
envejecimiento saludable en la población. 

En las próximas décadas la demanda de cuidados 
para el colectivo de personas mayores dependientes 
se incrementará notablemente, entre otras causas 
por el llamado “envejecimiento del envejecimiento” y 
por los cambios acontecidos en la familia, donde la 
disponibilidad de recursos sociales (formales e in-
formales) jugará una función relevante. Un fenóme-
no demográfico que exige nuevas medidas sociales 
preventivas, además de las paliativas por parte de las 
instituciones públicas, y nuevas estrategias de inter-
vención por parte de los profesionales que pongan en 
práctica los programas de mayores fundamentados 
en la Teoría del envejecimiento activo y las Teorías 
de apoyo social; los cuales deberían plantear como 
objetivo principal facilitar una vida independiente 
en el domicilio, mejorando el bienestar del mayor y 
rentabilizando los recursos económicos existentes. 
Incentivar la participación social, reforzar los apo-
yos sociales y fomentar el aprendizaje a lo largo de 
toda la vida serán claves importantes para ofrecer 
respuestas a este fenómeno social que avanza con 
celeridad y en silencio.

Los datos demográficos pronostican un aumento 
de los hogares unipersonales en los próximos años. 
Desde el año 1991 hasta el 2010, las mujeres mayo-
res que viven solas o que afrontan en soledad sus 
días tras la muerte del cónyuge han aumentado un 
51,4 % (Fernández y Ponce de León; 2011:32), re-
cordemos que la esperanza de vida es más elevada 
para las mujeres que para los hombres. Los profe-
sionales tendrán que asumir este importante desa-
fío a través de una intervención social basada en los 
principios y valores del envejecimiento activo, para 
cubrir las carencias físicas, psíquicas y sociales que 
empiezan a presentar este amplio colectivo de per-
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sonas en hogares unipersonales. Fomentar la forma-
ción entornos y ambientes que permitan desarrollar 
la estimulación de la interacción social y del apoyo 
social, es una de las claves para evitar el aislamiento 
social y el sentimiento de soledad. 

Para apoyar profesionalmente a las personas 
mayores a lo largo de su senectud, los trabajadores 
sociales deberán conocer y movilizar los recursos 
sociales comentados en el apartado anterior, utili-
zando principalmente en su intervención dos mo-
delos teóricos complementarios entre sí; por un 
lado el modelo de gestión de casos que permite 
gestionar los recursos del catálogo de prestaciones 
de Servicios Sociales para garantizar que los usua-
rios permanezcan más tiempo en sus domicilios de 
una manera independiente; y por el otro, el modelo 
fenomenológico-existencial enfocado hacia la bús-
queda de acontecimientos y actividades beneficiosas 
que permitan generar proyectos existenciales positi-
vos. En este sentido, el mantenimiento de la activi-
dad, el desarrollo de capacidades, la adquisición de 
habilidades, y en definitiva el aprendizaje a lo largo 
de toda la vida, se constituyen como la herramientas 
imprescindibles para garantizar un envejecimiento 
activo y el empoderamiento personal. Desde el tra-
bajo social, la gestión burocrática y el asesoramiento 
fenomenológico-existencial deberían ser dos funcio-
nes indisolubles en la atención profesional integral 
de las personas mayores.  

Las principales críticas que ha recibido el modelo 
de gestión de casos inciden en la excesiva burocra-
tización (mecánica e impersonal) vinculada con la 
gestión, que a veces está más preocupada por cum-
plir los criterios de calidad exigidos para los servicios 
y ajuste de presupuestos, que en la capacitación per-
sonal. Algunos autores manifiestan que el modelo es 
una vuelta a las estrategias conservadoras de control 
social; otros autores rebaten esta crítica comentando 
que éste permite realizar la distribución de recursos, 
garantizando la equidad, igualdad y el desarrollo 
personal, y además está especialmente recomendado 
para tratar problemáticas complejas que perduran 
en un período de tiempo prolongado y que exigen 
la coordinación de servicios (Payne, 2005:45). Aña-
dir que los aportes teóricos del envejecimiento acti-
vo y del apoyo social al modelo de gestión de casos 
en la intervención con personas mayores, permiten 
profesionalmente eludir esta crítica, garantizando la 
calidad de vida, retrasando la dependencia, y evitan-
do la aplicación de medidas paliativas más costosas 
para la Administración.

Los trabajador/as sociales no solamente ges-
tionan los recursos para atender la demanda, sino 
que también pueden complementar esta función 
(mayormente burocrática) con una intervención 
más existencialista y fenomenológica, orientando 
los proyectos vitales hacia la búsqueda de aconte-
cimientos agradables y beneficiosos, para afrontar 
esta etapa con más ilusión, actividad, dinamismo y 
entusiasmo. En este sentido el asesoramiento de los 
programas de aprendizaje a lo largo de la vida puede 
resultar un elemento clave. 

Esta complementación de la intervención centra-
da en la gestión, conlleva un esfuerzo añadido para 
el profesional, ya que necesita más horas de atención 
para poder realizarla, y precisamente el ambiente 
laboral que rodea actualmente a los profesionales 
no es el más proclive debido a la crisis económica, 
que ha producido una reducción de la plantilla, un 
aumento de la demanda, un recorte en los presu-
puestos y una reducción del salario. Cuestiones que 
indudablemente pueden llegar a influir en el desa-
rrollo de su intervención.    

También existen desigualdades territoriales que 
deberían mitigarse invirtiendo más recursos, sobre 
todo en los entornos rurales al tener más dificulta-
des que los entornos urbanos para llevar a cabo las 
actividades y los proyectos anteriormente descritos. 
En este sentido, habría que estudiar estrategias que 
hagan frente a estos desequilibrios, que pueden au-
mentar tras las medidas presupuestarias aprobadas 
por el actual Gobierno. Los entornos urbanos gene-
ralmente se benefician de medidas colectivas, mien-
tras que los entornos rurales presentan dificultades 
de coordinación y gestión, ya que la distancia entre 
los municipios encarece los costes. 

Las demandas, las expectativas de vida y las in-
quietudes de los mayores no han sido siempre las 
mismas, no son inamovibles, están en constante 
evolución y cambio, adaptándose a las diferentes 
maneras de entender el envejecimiento en cada ge-
neración. Ante esta realidad, habría que preguntarse 
¿qué es lo que se demandará en el futuro?, segura-
mente la mejora y ampliación de la oferta educativa 
existente, un mayor uso de las TICs y una participa-
ción más activa en la sociedad que acabe definitiva-
mente con el prejuicio hacia las personas mayores, 
ya que a veces se olvida la encomiable labor que es-
tán realizando apoyando a sus hijos en el cuidado 
de los nietos, asesorando a jóvenes empresarios, o 
incluso, abandonando los recursos residenciales 
para regresar a sus domicilios familiares, añadiendo  
su pensión a los ingresos económicos de la unidad 
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de convivencia, castigada por la carencia de ingresos 
ante la crisis económica. Evidentemente esto supo-
ne una notable contribución de ahorro al sistema de 
protección social, que no está siendo lo suficiente-
mente valorada por la sociedad.  

Los trabajadores/as sociales deberán estar aten-
tos/as a todos estos cambios generacionales para  
ofrecer asesoramiento sobre alternativas y recursos 
viables, asociados a la construcción de un envejeci-
miento más activo y saludable, en el que la persona 
mayor no se convierta en un mero consumidor de 
recursos que espera pasivamente el final de sus días, 
sino en un elemento activo y participativo dentro de 
la estructura de la sociedad. 
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